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DEFINICIÓN
Las microhemorragias cerebrales (MHC) son pequeños focos hipointensos (de 2-10 mm) detectados en las 
secuencias de susceptibilidad (SWI) o eco de gradiente T2 (T2*), que histológicamente corresponden a 
acúmulos perivasculares de hemosiderina en el interior de los macrófagos.

CRITERIOS IDENTIFICACIÓN MHC *
1. “NEGRAS” o hipointensas en secuencias T2*/SWI en RM
2. Efecto “blooming” (florecen) en T2*/SWI con respecto a otras secuencias
3. Ausencia hiperintensidad en secuencias T1
4. Morfología redondeada u ovoidea (no lineal)
5. Imprescindible diferenciar de simuladores en RM como vasos cerebrales, calcio, depósito de hierro, cavernoma

     *Modificado de Cerebral microbleeds: A field guide to their detection and interpretation. Grenberg 2009, Lancet Neurol



PROTOCOLO RM DETECCIÓN MICROHEMORRAGIAS

• Imagen de susceptibilidad (SWI) > T2*

• Alto campo > Bajo campo

• SWI: Resolución 0.5x0.5x2mm (NO > 0.5x1x2mm)

                                >0,25mm 

DIFERENCIA DE VOLUMEN DE PIXEL              05 x 05                               05 x 0.5 CON ZIP (zero filling interpollation)                      05 x 07
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IMAGEN DE MAGNITUD Y FASE. DIFERENCIACIÓN CALCIO (DIAMAGNÉTICO) DE SANGRE (PARAMAGNÉTICO)

SISTEMAS “LEFT-HANDED”
La fase de un material paramagnético es 
brillante y el diamagnético es negro
P. e. Siemens

SISTEMAS “RIGHT-HANDED
La fase de un material paramagnético es 
oscuro/negro y el diamagnético es brillante
P. e. GE, Philips
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SIMULADORES DE MICROHEMORRAGIAS

DEPÓSITOS DE HIERRO EN LOS 

GANGLIOS DE LA BASE: LOCALIZACIÓN

CAVERNOMAS: REVISAR 

**HIPERINTENSIDADES ESPECIALMENTE EN T1

**ANILLO HIPOINTENSO T2



EN LA CAVERNOMATOSIS FAMILIAR LAS LESIONES DE MAYOR TAMAÑO PUEDEN PRESENTAR CARACTERÍSTICAS TÍPICAS EN IMAGEN  DE CAVERNOMA (MORFOLOGÍA 

EN PALOMITA, HIPERINTENSIDAD EN T1, CALCIFICACIONES EN CT…). ASOCIACIÓN CON ANOMALÍAS VENOSAS DEL DESARROLLO

CAVERNOMATOSIS

MICROHEMORRAGIA ÚNICA

                 MICROCAVERNOMA TIPO IV 

SIMULADORES DE MICROHEMORRAGIAS



EDAD

ENFERMEDAD DE 
PEQUEÑO VASO: HTA

ENFERMEDAD DE 
PEQUEÑO VASO: AAC

UCI

TRAUMATISMO

BIOMARCADOR TUMORAL GLIOMAS 

RADIACIÓN

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS: ARIA, ANTICOAGULANTES

MICROHEMORRAGIAS. ETIOLOGÍA

90%

Litak et al. Cerebral small vessel disease. International Journal of molecular sciences, 2020                                                           Martinez Camblor et al. Microhemorragias cerebrales. Utilidad de las secuencias de susceptibilidad magnética. Radiología 2023



ESTUDIO ROTTERDAM (14.960 PARTICIPANTES,>45 AÑOS, PREDOMINIO CAUCÁSICOS)

1. En la población general, la presencia de MHC se asocia a un aumento del 
riesgo de ictus, tanto isquémico como hemorrágico.

2. El número importa, a mayor carga mayor riesgo.
3. Una única MHC se asocia con un aumento del riesgo de nuevas hemorragias 

y se relaciona con un incremento de daño cerebral más difuso.
4. La enfermedad de pequeño vaso es una enfermedad progresiva,  identificar 

un punto de corte no es fácil, especialmente con técnicas de RM diferentes.
5. MHC como precursor subclínico del ictus.

EDAD = FACTOR IMPORTANTE EN APARICIÓN DE MHC 

(PREVALENCIA 3-27%, 80%, GRANDES DIFERENCIAS POBLACIONALES). 

DIFERENCIAS TÉCNICAS: CAMPO MAGNÉTICO, SECUENCIAS. 

Haller S, Haacke EM, Thurnher MM, Barkhof F. Susceptibility-weighted Imaging: Technical Essentials and Clinical Neurologic Applications. 
Radiology. 2021 Apr;299(1):3-26. doi: 10.1148/radiol.2021203071. Epub 2021 Feb 23. PMID: 33620291.

Envejecimiento <> Demencia
≥2 MHC en T2*, ≥ 3 MHC en SWI probablemente anormal y sugestivo de 
Alzheimer o demencia mixta.
1 MHC lobar o central con/sin otro hallazgo de patología neurovascular o 
neurodegenerativa en T2*, 2 MHC en SWI ?????

NO FORMAN PARTE DEL 

NEUROENVEJECIMIENTO 

NORMAL

INFORME RADIOLÓGICO
- EDAD

- TÉCNICA/I.CAMPO MAGNÉTICO

- NÚMERO Y LOCALIZACIÓN 

(ESCALA MARS)

** IMPORTANTE SEÑALAR SU 

AUSENCIA **



DEFINICIÓN 
• La angiopatía amiloide cerebral es una enfermedad de pequeño vaso relacionada con la edad y que se 

caracteriza por una acumulación progresiva de amiloide en la pared de los vasos leptomeníngeos y corticales. 

• Criterios de diagnóstico. Boston 1995 / Boston modificados 2010 / V2.0 Boston mod 2022*

ANGIOPATÍA AMILOIDE CEREBRAL (AAC)

INTRODUCE EL CONCEPTO DE 

      SIDEROSIS CORTICAL                      

CRITERIOS V2.0 Boston mod 2022. NOVEDADES

       INTRODUCE BIOMARCADORES emergentes de RM que 

incrementan la sensibilidad del diagnóstico sin comprometer la 

especificidad en el diagnóstico de probable AAC

**INTRODUCE BIOMARCADORES / LESIONES NO HEMORRÁGICAS

**NÚMERO Y LOCALIZACIÓN DE LESIONES HEMORRÁGICAS

*Charidimou et al. The Boston Criteria v2.0 for cerebral amyloid angiopathy: A multicentre MRI-neuropathology diagnostic accuracy study, Lancet Neurol. 2022



ANGIOPATÍA AMILOIDE CEREBRAL (AAC). Criterios de Boston 2.0
PROBABLE AAC

                 PACIENTES CON SÍNTOMAS > 50 AÑOS
HEMORRAGIA CEREBRAL O EPISODIO FOCAL NEUROLÓGICO TRANSITORIO O DETERIORO COGNITIVO/DEMENCIA

                 AUSENCIA DE OTRA ETIOLOGÍA

                 AUSENCIA DE HEMORRAGIA O MHC PROFUNDA

CRITERIOS RM

2 LESIONES LOBARES HEMORRÁGICAS

O

1 LESIÓN LOBAR HEMORRÁGICA 

y 

1 LESIÓN NO HEMORRÁGICA



ANGIOPATÍA AMILODE CEREBRAL PROBABLE
1. HEMORRAGIA LOBAR OCCIPITAL
2. MICROHEMORRAGIAS LOBARES
3. SIDEROSIS CORTICAL 





ANGIOPATÍA AMILOIDE CEREBRAL (AAC). Criterios de Boston 2.0
POSIBLE AAC

                 PACIENTES CON SÍNTOMAS > 50 AÑOS
HEMORRAGIA CEREBRAL O EPISODIO FOCAL NEUROLÓGICO TRANSITORIO O DETERIORO COGNITIVO/DEMENCIA

                 AUSENCIA DE OTRA ETIOLOGÍA

                 AUSENCIA DE HEMORRAGIA O MHC PROFUNDA

CRITERIOS RM

1 LESIÓN LOBAR HEMORRÁGICA 

O 

1 LESIÓN NO HEMORRÁGICA



ENFERMEDAD DE PEQUEÑO VASO HTA

Otras lesiones relacionadas con 

Enfermedad de Pequeño Vaso-HTA

- Infartos subagudos subcorticales

- Lagunas

- Hiperintensidad de sustancia blanca 

- Espacios perivasculares dilatados

HTA 

= 

factor más frecuente en 

la aparición de MHC, 

además de la edad

Microhemorragias “centrales” 

Afectación de vasos 

perforantes 

(gg. base / troncoencéfalo)



1. MHC (profundas > troncoencéfalo > cerebelo y corticales)

2. Hemorragias cerebrales profundas > lobares

3. Espacios perivasculares dilatados en ganglios de la base

4. Infartos subcorticales/lagunas en ganglios de la base y troncoencéfalo

5. Lesiones de SB. Afectación en cápsulas externas e internas y troncoencéfalo

LESIONES DE 

ENFERMEDAD DE 

PEQUEÑO VASO-HTA



PATRÓN “MIXTO”                        Enfermedad de pequeño vaso HTA
  Hsin-Hsi Tsai et al. Microangiopathy underlying mixed-location intracerebral hemorrhages/microbleeds. Neurology 2019



EDAD

ENFERMEDAD DE 
PEQUEÑO VASO: HTA

ENFERMEDAD DE 
PEQUEÑO VASO: AAC

UCI

TRAUMATISMO

BIOMARCADOR TUMORAL GLIOMAS

RADIACIÓN

TRATAMIENTOS FARMACOLÓGICOS: ARIA, ANTICOAGULANTES

MICROHEMORRAGIAS. ETIOLOGÍA



MICROHEMORRAGIAS EN EL PACIENTE CRÍTICO

MEMBRANA EXTRACORPÓREA

COAGULACIÓN INTRAVASCULAR DISEMINADA

COVID-19

Fragilidad de la pared de los vasos-rotura 
vascular               MHC

Alteración del metabolismo del óxido 
nitroso, con producción incrementada en 

astrocitos de cuerpo calloso

Disminución del flujo sanguíneo

Alteración de la permeabilidad 
vascular

Trastornos de la coagulación-
formación de trombos

HIPOXIA

Mariño et al. Critical illness-associated cerebral microbleeds: What we learned after the COVID-19 pandemic. A systematic review. Journal of Clinical Neurosciences, 2023



Varón de 54 años, neumonía por Covid-19. En situación de coma vigil. Patrón respiratorio anómalo. 

MICROHEMORRAGIAS EN EL PACIENTE CRÍTICO

Varón de 54 años, neumonía por Covid-19. En situación de coma vigil. Patrón respiratorio 

anómalo. Solicitamos RM para valorar lesiones a nivel de troncoencéfalo.

RM: Encefalopatía hipóxico isquémica severa con afectación cortical difusa, ganglios basales y troncoencéfalo, con MHC tronco, lobares, CC.





TOPOGRAFÍA MICROHEMORRAGIAS

Angiopatía amiloide cerebral
Córtico-subcortical en lóbulos 

parietales y occipitales, aunque 

también frontales y temporales. 

Superficie cerebelo. Respeta ganglios 

basales y protuberancia. 

Vasculopatía hipertensiva
Ganglios basales, tálamos, cerebelo y 

troncoencéfalo. Pueden aparecer en 

sustancia blanca subcortical y regiones 

lobares.

Microhemorragias asociadas a 

paciente crítico
Predominio en sustancia blanca 

yuxtacortical y cuerpo calloso. Menos 

común en sustancia blanca profunda y 

cerebelo.



ENCEFALOPATÍA CRÓNICA TRAUMÁTICA

- Lesión axonal difusa

- Acumulación de beta amiloide y tau

*Fuerzas repetitivas de rotación y aceleración-desaceleración del tejido cerebral

LESIÓN AXONAL DIFUSA-TCE



3 crisis comiciales (crisis secundariamente generalizadas, precedida de cuadro confusional, con mordedura de 
lengua y relajación de esfínteres. TCE previo. Persiste somnoliento y parcialmente desorientado



- LOS GLIOMAS DE ALTO GRADO PRESENTAN UN NÚMERO DE MHC SIGNIFICATIVAMENTE MAYOR QUE LOS DE BAJO GRADO

- LOS GLIOMAS IDH MUTADOS Y MGMT METILADOS PRESENTAN MENOR NÚMERO DE MHC QUE LOS DE IDH NATIVOS

- EL GRADO DE MHC NO SE CORRELACIONA CON LA CODELECCIÓN 1p19q

- EL LINFOMA PRIMARIO DEL SNC MUESTRA AUSENCIA O ESCASA PRESENCIA DE MHC

MICROHEMORRAGIAS: BIOMARCADOR EN GLIOMAS



MICROHEMORRAGIAS Y RADIOTERAPIA

1. Enfermedad de pequeño vaso secundaria

2. Se producen dentro del campo irradiado

3. Tiempo variable : > 5 meses hasta 20 años



Sin MK et al. Anti-Amyloid Therapy, AD and ARIA: Untangling the Role of CAA, Journal of Clinical Medicine, 2023

Tratamiento anti-amiloide con Anticuerpos Monoclonales 

(Lecanemab, Donanemab): Terapia para EA temprana

        

        ARIA (Amyloid-related imaging abnormalities)

 * espontánea, en pacientes con AAC

    * relacionada con el tratamiento anti-amiloide

MHC SECUNDARIAS A FÁRMACOS: ANTICOAGULANTES Y TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES E. ALZHEIMER

ARIA-E (edema) 

ARIA-H (hemorragia)

2 TIPOS

ARIA H: Leve <4 MHC, Moderada 5-9 y Grave >10 MHC



CONCLUSIONES
1. Las MHC son DEPÓSITOS DE HEMOSIDERINA cerebrales <1cm   

2. Para su diagnóstico es imprescindible tener en cuenta factores técnicos: SWI / Intensidad campo magnético

3. Descartar simuladores: especial atención a los cavernomas

4. La edad y la HTA son los factores más relacionados con su aparición

5. La etiología más frecuente es la enfermedad de pequeño vaso, tipo 1(HTA) y tipo 2 (AAC)

6. La localización de las MHC es fundamental para el diagnóstico etiológico
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